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Abstrak
Tujuan: Resiko komplikasi akibat tindakan intubasi ETT pada pasien kritis sebesar 54% dan 28% terjadi di
ruang rawat intensif. Kompetensi perawat di ruang rawat intensif sebagai tenaga kesehatan yang bersentuhan
dengan pasien selama 24 jam sangat diperlukan untuk memberikan perawatan secara komprehensif. Intervensi
keperawatan pada pasien yang terintubasi ETT di ruang rawat intensif meliputi humidifikasi, cuff management,
suctioning dan komunikasi keperawatan dengan memperhatikan prinsip patient safety, primum non nocere, first do
no harm. Cuff management meliputi teknik pengembangan cuff dan pemantauan tekanan intracuff merupakan
komponen kritis pada perawatan pasien yang terintubasi ETT di ruang rawat intensif. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui gambaran perawatan ETT terutama pada pemantauan tekanan intracuff.
Metode: Penelitian ini merupakan studi deskriptif pada 26 pasien terintubasi di ruang ICU Rumah Sakit
Mohammad Hoesin Palembang.
Hasil: Hasil observasi 4 (empat) jam setelah pengembangan cuff ETT menggunakan spuit didapatkan data
bahwa 45,4% mengalami peningkatan tekanan cuff. Rata-rata tekanan cuff 58,6 cmH2O. Sebanyak 54,6%
mengalami penurunan tekanan cuff dengan tekanan rata-rata 10 cmH2O.
Simpulan: Pengembangan cuff ETT menggunakan spuit akan cenderung mengalami penurunan tekanan
intracuff secara persentase. Pemantauan tekanan intracuff sangat diperlukan untuk mencapai tekanan yang
optimal agar tidak terjadi komplikasi yang disebabkan oleh underinflation atau overinflation.
Kata Kunci: Studi deskriptif, perawatan Cuff ETT, tekanan intracuff
Abstract
Aim: The risk of complications due to endotracheal tube (ETT) intubated patients in critically ill as much as
54% and 28% occured in the intensive care unit. Competence of nurses as an intensive care nurse are very
needed to provide comprehensive care. Nursing intervention to ETT intubated patients are humidification,
cuff management, suctioning and terapeutic communication which pay attention of patient safety, primum
non nocere, first do no harm principles. Cuff management is a ciritical component in the intensive care unit
include inflating cuff tecnic and monitoring intracuff (Urden,et all, 2006). The aim of this reseach was to
describe monitoring intracuff pressure of ETT.
Method: This was a descirptif study of 26 intubated patients admitted to intensive care unit RSUP dr
Mohammad Hoesin Palembang.
Result: Monitoring ETT cuff after 4 hours inflated using spuit, 45,4% intracuff pressure had increased in
average 58,6 cmH2O. 54,6 % intracuff pressure had decreased in average 10 cmH2O. Inflating intacuff of
ETT using spuit would decreased after 4 hours.
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Conclution: Monitoring intracuff pressure of ETT are very important to maintenance an optimal pressure
and to avoid complications due to underinflation or overinflation.
Key words: Study descriptif, monitoring intracuff, intracuff pressure.
PENDAHULUAN
Gangguan distress pernafasan merupakan
masalah utama pada pasien di ruang rawat
intensif atau Intensif Care Unit (ICU)
sehingga membutuhkan tindakan manajemen
jalan nafas yang cepat. Kepatenan jalan nafas
dapat dilakukan dengan berbagai teknik
konservatif seperti batuk, mengatur posisi
kepala dan aligment akan tetapi pada pasien
yang mengalami kesulitan jalan nafas dan
tidak berhasil dilakukan dengan teknik
konservatif maka dilakukan penanganan jalan
nafas lanjut dengan memberikan jalan nafas
buatan (artificial airway). Salah satu tindakan
jalan nafas buatan adalah dengan intubasi
endotracheal tube.1 Indikasi utama tindakan
intubasi menggunakan endotracheal tube
(ETT) pada pasien dengan kesulitan jalan
nafas atau bahkan henti nafas di unit
perawatan intensif adalah untuk menjamin dan
mempertahankan patensi jalan nafas,
mencegah inhalasi dan aspirasi saluran cerna,
pasien yang membutuhkan suctioning lebih
sering, fasilitasi ventilasi dengan tekanan
posisif pada paru, pasien operasi, airway
management pada pasien yang mengalami
kesulitan penanganan jalan nafas dengan
sungkup.2
ETT dewasa memiliki sistem pengembangan
cuff terdiri dari pilot balon dan cuff yang
dapat dikembangkan. Cuff ETT
dikembangkan melalui pilot balon
menggunakan spuit atau cuff inflator.
Pengembangan cuff setelah ETT terpasang
pada pasien terintubasi bertujuan untuk
mencegah kebocoran O2 dan meminimalkan
resiko aspirasi pulmoner.3,4
Pengembangan awal cuff ETT harus dalam
batas ideal untuk mempertahankan transport
O2 dan mengurangi aspirasi sekret yang
terkumpul di bagian atas cuff. Udara yang
diinflasikan ke dalam cuff tidak boleh
melebihi 25-30 cmH2O atau 18-22 mmHg.
Meskipun cuff ETT memiliki compliance
yang tinggi dengan ruang volume besar
bertekanan rendah (high-volume low-pressure)
tetapi jika tekanan cuff melebihi batas ideal
maka dapat menyebabkan gangguan pada
perfusi kapiler trakea.2,5,6 Pengembangan cuff
yang tidak tepat dapat terjadi underinflation
atau bahkan overinflation.3,7 Pengembangan
cuff ETT setelah intubasi akan menimbulkan
reflek batuk disebabkan oleh mekanisme
penekanan cuff ETT. Fenomena yang didapat
dari hasil studi pendahuluan bahwa
pengembangan cuff pada pasien terintubasi
ETT menggunakan spuit dengan
menginflasikan 5 sampai 10 cc udara ke
dalam cuff ETT secara perlahan sampai
dirasa cukup. Tekanan intracuff ETT diukur
pada pilot balon dengan teknik estimasi jari
(finger palpation). Secara teori metode ini
tidak dapat mengetahui tekanan cuff secara
tepat sehingga dapat terjadi underinflation
atau overinflation. Hal ini dapat
mempengaruhi perubahan hemodinamik
tuguh.5,7
Resiko komplikasi akibat tindakan intubasi
ETT pada pasien kritis sebesar 54% dan 28%
terjadi di ruang rawat intensif. Hal ini terjadi
karena pada pasien kritis mengalami kondisi
yang tidak stabil dengan pemulihan fisiologis
yang jelek.8 Oleh karena itu kompetensi
perawat di ruang rawat intensif sangat
diperlukan untuk memberikan perawatan
secara komprehensif. Intervensi keperawatan
pada pasien yang terintubasi ETT di ruang
rawat intensif meliputi humidifikasi, cuff
management, suctioning dan komunikasi
keperawatan dengan memperhatikan prinsip
patient safety, primum non nocere, first do
no harm. Berdasarkan uraian diatas peneliti
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berminat melakukan studi deskriptif:
perawatan cuff endotracheal tube pada pasien
terintubasi di ruang rawat intensif di Ruang
Rawat Intensif RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
gambaran perawatan ETT terutama
pemantauan tekanan intracuff pada pasien
terintubasi di Ruang Rawat Intensif RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat
untuk mengembangkan wawasan dan kajian
secara ilmiah mengenai pentingnya perawatan
cuff ETT meliputi pengembangan cuff ETT
secara optimal dan pemantauan tekanan
intracuff pada pasien yang terintubasi ETT
untuk meminimalkan komplikasi yang
ditimbulkan dan dapat dilakukan penelitian
lanjutan.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan study deskriptif
analitik pada 26 responden terintubasi yang
dirawat pada Bulan November sampai dengan
Desember 2011 di Ruang Rawat Intensif
Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.
Pengumpulan data primer dilakukan dengan
mengamati teknik pengembangan cuff ETT
pada pasien terintubasi di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang, kemudian
jumlah volume udara yang diinflasikan dicatat
dan diukur. Setalah 4 jam dari pengembangan
cuff awal, dilakukan pemantuan tekanan
intracuff menggunakan cuff inflator untuk
mengetahui perubahannya. Data sekunder
dikumpulkan dari rekam medik untuk
mengetahui karakteristik responden.
Selanjutnya data yang terkumpul digambaran
dalam bentuk distribusi frekuensi dan
disajikan dalam bentuk tabel serta diagram.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini merupakan studi deskriptif pada
26 pasien terintubasi. Penyakit pasien dalam
penelitian ini terdiri dari 12 (42,86%) orang
pasien dengan kasus bedah, 5 (23,81%) pasien
dengan kasus kebidanan, 2 (9,52%) pasien
dengan kasus luka bakar, 2 (9,52%) pasien
dengan kasus penyakit saraf dan 5 (14,29%)








Diagram 2. Karakteristik Pasien
Berdasarkan Umur
Jurnal Keperawatan Sriwijaya, Volume 1 - Nomor 1, Juli 2014, ISSN No 2355 5459 4
2) Gambaran Ukuran Kateter
Tabel 1
Gambaran Ukuran ETT Pada Pasien
Terintubasi di Ruang Intensif
RSUP dr. M. Hoesin Palembang




Responden lebih banyak menggunakan
ETT dengan tipe HVLP (High Volume Low
Pressure) dengan ukuran 9 (46,2%).
3) Gambaran Volume Udara Intracuff
Pada Pengembangan Awal ETT
Tabel 2
Gambaran Volume Intracuff pada Pasien
Terintubasi di Ruang Rawat Intensif








Volume intracuff pada pasien terintubasi
terbanyak antara 6,1 cc sampai 7 cc.
4) Gambaran Tekanan Cuff ETT
Tabel 3
Gambaran Tekanan Cuff ETT
Pengembangan Cuff Awal dan Setelah 4 jam
Pada Pasien Terintubasi di Ruang Rawat









Setelah 4 jam 4.07
(1.15)
2-7
Dari tabel 1.1. diatas didapatkan gambaran
penurunan rata-rata tekanan cuff ETT dari
6,05 cc menjadi 4, 07 cc setelah 4 jam
dari pengembangan awal.
Kebanyakan tipe ETT yang digunakan
pada responden adalah HVLP (high volume
low pressure) dengan brand march yang
bervariasi. responden. Pengembangan cuff
ETT dilakukan menggunakan spuit dengan
metode finger palpation. Pada metode ini
pengembangan cuff ETT dilakukan dengan
menginflasikan 5 sampai 10 cc Udara ke
dalam cuff ETT. Tekanan cuff diukur
melalui pilot balon dengan cara palpasi.
Jika dirasa cukup maka pengembangan
dihentikan. Metode ini sangat berbahaya
karena tidak dapat mengetahui tekanan cuff
yang tepat sehingga dapat terjadi
underinflation atau bahkan overinflation.
Volume udara pada cuff ETT setelah 4 jam,
rata-rata turun menjadi 4,07 cc dari
pengembangan awal. Perubahan tekanan
intracuff dapat dipengaruhi oleh tindakan
suctioning, batuk dan posisi atau letak ETT
yang berubah bahkan tanpa intervensi,
tekanan intaracuff akan berubah.3
Tekanan minimum occlusive intracuff yang
dibutuhkan untuk mencegah aspirasi pada
ventilasi positif adalah sebesar 27 cmH2O,
akan tetapi secara ideal tekanan cuff ETT
adalah 25–30 cmH2O dan aspirasi terjadi
jika tekanan intracuff dibawah 20 mmH2O.
Hal ini dapat dipengaruhi oleh jenis bahan
ETT dan volume yang diisikan ke dalam
cuff, diameter trakea, jenis dan ukuran ETT
serta perubahan tekanan rongga toraks.4
Secara klinis pada penelitian ini
menyatakan bahwa tekanan cuff akan
meningkat setelah setelah 4 jam. Hasil
penelitian yang telah dilakukan sesuai
dengan Sridermma9, yang menyatakan
bahwa volume udara cuff ETT dapat
mengalami perubahan dalam waktu 4-5
jam. Mean volume udara cuff yang
dibutuhkan pada pengembangan cuff ETT
menggunakan spuit untuk mencapai
tekanan cuff ideal adalah 7,1 ml (SD 1,8
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ml), volume udara cuff terendah 4,5 ml dan
tertinggi 12 ml.
Penurunan volume cuff ETT dapat juga
disebabkan beberapa faktor antara lain
selang ETT tergigit, suction, oral hyegine,
pergerakan ETT kearah dalam, perubahan
posisi leher ke posisi ekstensi. Fiksasi ETT
pada saat pemasangan yang tidak tepat
akan mempengaruhi posisi cuff sehingga
dapat menimbulkan perubahan volume
cuff.3
SIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
dan kajian literatur yang ada bahwa
pengembangan cuff pada rentang ideal sangat
penting untuk meminimalkan komplikasi.
Selain itu pengembangan cuff ETT
menggunakan spuit dengan metode finger
palpation yang selama ini dilakukan tidak
dapat mengetahui dengan tepat jumlah
volume udara yang dibutuhkan untuk
mencapai tekanan intracuff ideal yaitu 25
cmH2O – 30cmH2O. Hal ini dapat
menyebabkan terjadinya underinflation atau
bahkan overinflation yang akan berdampak
pada perubahan hemodinamik pasien.
Underinflation dapat menyebabkan terjadinya
air leak sehingga menimbulkan hipoksemi
dan bila tidak segera ditangani dengan tepat
akan menyebabkan kematian sel dan fungsi
organ. Overinflation dapat memberi tekanan
yang besar padamukosa trakea.
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